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ﺮ ﻴ  ـ ﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻲﮑﻳﻫﺎ  ﻲ، ﺳﻮﺧﺘﮕ (۲)ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
   ﮐـﻪ ﺳـﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻱ؛ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ (۳)ﻫـﺎ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺭ ﺑ 
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  ٦٩٣١ﺑﻬﻤﻦ ﻭ ﺍﺳﻔﻨﺪ , ٣١١ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٥٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٠٨
ﺰ ﻴ  ـﺮ ﮐﺸﻨﺪﻩ ﻧﻴ ﻏﻱﻫﺎ ﻲﻦ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻴﻫﻤﭽﻨ. (۴)ﺍﻓﺘﺪ  ﻲﻣﺘﻮﺳﻂ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣ 
 ﻱﻫـﺎ ﻨـﻪ ﻳﺍﻧـﺪ ﻭ ﻫﺰ  ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘـﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻩ ﻳﻲ ﺑﺎﻻ ﯼﻧﺴﺒﺖ ﺍﺑﺘﻼ 
ﻫﺎ ﺩﻻﺭ ﺑـﺮﺁﻭﺭﺩ  ﻮﻥﻴﻠﻴﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ، ﻣﻳﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺍ ﻴ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
 ﺍﺯ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻲ ﺳـﻤ ﻲﺗﺎﻭﻝ، ﺷﻮﮎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺳـﭙﺘ . (۴)ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﻱﻫـﺎ  ﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﭼﺎﻟﺶﻳ ﺍﻲ ﮐﻪ ﻫﻤﮕ(۵) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻱﻫﺎ ﺯﺧﻢ
 ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻲ ﺣﺮﺍﺭﺗ ـﻲ ﺍﺯ ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﻲ ﻧﺎﺷ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﻲﮑﻴﻨﻴﮐﻠ
 ﻱﻫـﺎ  ﻲﻫـﺎ ﻭ ﺑـﺎﻻﺧﺺ ﺳـﻮﺧﺘﮕ  ﻲﻦ ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﻳ ـﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﺍ . (۶)
ﻓ ــﺮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ  ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﻭ ﻲ ﺩﺭ ﭘ ــﻲﺻ ــﻮﺭﺕ، ﺩﺍﻍ ﻭ ﻧﻨ ــﮓ ﺍﺟﺘﻤ ــﺎﻋ 
 ﻲﺐ ﺑـﺎﻓﺘ ﻴ ﺁﺳ ـﻲﺳـﻮﺧﺘﮕ  .(۷)ﺩﺍﺭﺩ  ﻲ ﺑﺎﺯ ﻣ ـﻲ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
 ﻱﻌﺎﺕ، ﺳﺮﻣﺎﻳ، ﺷﻌﻠﻪ، ﺳﻄﻮﺡ ﺩﺍﻍ، ﻣﺎ ﻳﻲ ﮔﺮﻣﺎ ﺎﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺸ 
. (۸)ﺷـﻮﺩ  ﻲﺠـﺎﺩ ﻣ ـﻳﺶ ﺍ ﻳﻮ ﻭ ﺳـﺎ ﻴﻮﺍﮐﺘﻳ، ﺭﺍﺩ ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﺪ، ﻣﻮﺍﺩ ﺷ ﻳﺷﺪ
ﺩﺭﺟـﻪ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ : ﺷﻮﻧﺪ ﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺩﺭﺟﻪ ﺑﻨﺪﯼ ﻣﻲﻫﺎ  ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
 ﻲ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ ﺳﻄﺤ ﻲﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﮐﻪ ﺷﺎﻣ ) ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭﻡ ﻲﺍﻭﻝ، ﺳﻮﺧﺘﮕ 
ﻢ ﻴ ﺩﺭﺟـﻪ ﺳـﻮﻡ ﺗﻘـﺴ ﻲﻭ ﺳـﻮﺧﺘﮕ ( ﻖﻴ  ـ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ ﻋﻤ ﻲﻭ ﺳﻮﺧﺘﮕ 
 ﺩﺭ .(۵)ﻃﻠﺒﻨـﺪ  ﻲ ﺧﺎﺹ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻣ ﻱﻫﺎﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪﺍﻡ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻲﻣ
 ﻲﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻧ ﻴ  ـ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭﻡ ﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻮﻡ ﺍﻫﻤ ﻱﻫﺎ ﻲﺎﻥ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻴﻦ ﻣ ﻳﺍ
 ﻲﺗﺮ، ﺑـﺎﺯﺗﻮﺍﻧ  ﺪﻩﻴﭽﻴ ﭘﻱ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ؛ ﭼﺮﺍ ﮐﻪ ﺭﻭﻧﺪ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻦ ﻋﺎﺭﺿـﻪ ﺭﺍ ﻳ ـﺖ ﺍﻴ ـﺸﺘﺮ، ﺍﻫﻤﻴﺮ ﺑﻴﺮ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻣﺪﺕ ﻭ ﺧﻄ ﻲﻃﻮﻻﻧ
ﺮﺑﺎﺯ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟـﻪ ﻳ ﺍﺯ ﺩﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻮﺧﺘﮕ (.۹ )ﺩﻭﭼﻨﺪﺍﻥ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﮏ ﻴﺴﺘﻤﻴ ﻭ ﺳ ﻲ ﻣﻮﺿﻌ ﻱﻫﺎﻦ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻴﻣﺘﺨﺼﺼ
 ﻲ ﺯﺧﻢ ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﻱ ﺍﺯ ﺟﺎﻱﺮﻴﺸﮕﻴﻫﺎ ﻭ ﭘ  ﻣﺮﻫﻢ ﻧﻬﺎﺩﻥ ﺑﺮ ﺯﺧﻢ ﻱﺑﺮﺍ
 ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻱ ﮐـﻪ ﺑـﺮﺍ ﻳﻲﺎﻴﻤﻴ ﺷ ـﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ. (۵)ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﺑﻪ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﻱﺮﻧﺪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﻴﮔ ﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
ﺎﻫـﺎﻥ ﺩﺭ ﻴﺎﺭ ﺩﻭﺭ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮔ ﻴ ﺑﺴ ﻱﻫﺎﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺎﻝ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ  ﺑﻪ. ﺩﺍﺭﻧﺪ
 ﻲ ﻣﻮﺿـﻌ ﭘﻤﺎﺩ. (۰۱)ﻫﺎ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ 
 ﺿـﺪ ﺍﺛﺮ(  ﺩﺭﺻﺪ١ enizaidaflus revliS) ﻦﻳﺎﺯﻳ ﺳﻮﻟﻔﺎﺩﻠﻮﺭﻴﺳ
 ﻱﺮﻴﻫﺎ ﺟﻠـﻮﮔ  ﺴﻢﻴ ﺍﺭﮔﺎﻧ ﮑﺮﻭﻴﺷﺪﻥ ﻣ  ﺰﻩﻴﻧﻮﻟﻮ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﺯ ﮐ ﺎﻝﻴﮑﺮﻭﺑﻴﻣ
 ﺮﻴﺧﺎ ﺑـﻪ ﺗ ـﻦ ﭘﻤـﺎﺩ ﻳ  ـﺍ ﻲ ﺟـﺎﻧﺒ ﺍﻣﺎ ﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﻮﺍﺭﺽ . (۵)ﮐﻨﺪ  ﻲﻣ
 ﺪﺕ ﻣ ﻱ ﺑﺮﺍ ﺍﺳﺖ ﻭ  ﻲ ﻭ ﻟﮑﻮﭘﻨ ﻱﻮﻴ ﮐﻠ ﺖﻴﺳﻤ، ﺍﻧﺪﺍﺧﺘﻦ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ 
ﻦ ﻳ  ـ ﮐـﻪ ﺩﺭ ﺍ ﻱﮕﺮﻳ ﺩ ﻱﺍﻟﺒﺘﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ .  ﻣﺼﺮﻑ ﮔﺮﺩﺩ ﻲﺴﺘﻳ ﻧﺒﺎ ﻲﻃﻮﻻﻧ
ﺖ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﻴﺰ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﺳـﻤ ﻴﺮﻧﺪ ﻧﻴﮔ ﻲﻨﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﻣ ﻴﺯﻣ
ﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﮐـﻪ ﻴ ﻧﻱﺍﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (۱۱)  ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ 
ﺮﺍﺕ ﻴﺛﺎﺩﺭﺻـﺪ، ﺗ  ـ ۱ﻦ ﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭ ﺳـﻮﻟﻔﺎﺩ ﻴﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳ ـﻳﮔﺰﻧﻮﺩﺭﻡ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ 
 ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﺩﺭﺩ، ﮐـﺎﻫﺶ ﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ، ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ ﻱﺑﻬﺘﺮ
 ﺩﺭﺟـﻪ ﺩﻭ ﻱﻫـﺎ  ﻲ ﺩﺭ ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮ 
ﻬﺎﺭﻣﺤـﺎﻝ ﻭ  ﺩﺭ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﭼ  ﮐـﻪ ﻳـﻲ ﺩﺍﺭﻭ ﺎﻫـﺎﻥ ﻴ ﺍﺯﮔ ﻲﮑﻳ .(۲۱)ﺩﺍﺭﺩ 
 ﺍﺯ ﺷـﻮﺩ، ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻲ ﻣ ـ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻲ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺯﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻱﺎﺭﻴﺑﺨﺘ
 ﺗـﺼﻮﺭ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ( L acisrep sucreuQ.)ﭘﻮﺳﺖ ﺩﺭﺧﺖ ﺑﻠﻮﻁ 
 ﮔـﺮﺩﺩ ﺪ ﻭﺍﻗـﻊ ﻴ  ـﻫـﺎ ﻣﻔ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺩﺭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺯﺧـﻢ  ﻲﺷﻮﺩ ﺑﻠﻮﻁ ﻣ  ـ ﻲﻣ
 ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﻠـﻮﻁ ﺩﺭ ﻱﻫﺎ ﺪﺍﻥﻴ ﺍﮐﺴ ﻲ ﻭ ﺁﻧﺘ ﺗﺎﻧﻦ. (۳۱ﻭ۴۱)
 ﻱﻫـﺎ  ﮔﻮﻧـﻪ ﻲﺧ ـ ﺯﺧـﻢ، ﮐـﺎﻫﺶ ﺭﺷـﺪ ﺑﺮ ﻱﻊ ﺭﻭﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻳﺗﺴﺮ
ﺷـﺪ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎ  ﻲ ﻭ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﺍﺳـﮑﺎﺭ ﺯﺧـﻢ ﻣ ـﻳﻲﺎﻳﺑﺎﮐﺘﺮ
ﻠﻮﺭ ﻴ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺍﺛﺮ ﮐﺮﻡ ﺳ ـﻱﺍﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻴﺭ ﻫﻤ  ﺩ (.۵۱ﻭ۶۱)
 ﺟﻔﺖ ﺑﻠﻮﻁ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬﺎﺭ ﻲ ﺁﺑ ﻱﺴﻪ ﺑﺎ ﻋﺼﺎﺭﻩ ﻳﻦ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻳﺎﺯﻳﺳﻮﻟﻔﺎﺩ
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧ ﻱ ﻮﻩﻴﺍﺗﺨﺎﺫ ﺷ  .(۷۱)ﺷﻮﺩ  ﻲﻢ ﭘﻮﺳﺖ ﻣ ﻴﺸﺘﺮ ﺗﺮﻣ ﻴﺑ
ﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﺑﺎﻧﺪﺍﮊ، ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ، ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩ  ﻲ ﻣ ﻲﺩﺭ ﺳﻮﺧﺘﮕ 
ﺍﺯ  (.۸۱)ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﻮﺩ ﻴ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑ  ﻭ ﻱﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮ 
 ﺩﺭ ﺳـﻄﺢ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﻲﻌﻴ ﻭﺳ ـﻲﺩﺭﺧﺖ ﺑﻠـﻮﻁ ﭘﺮﺍﮐﻨـﺪﮔ ﮕﺮ ﻳﻃﺮﻑ ﺩ 
 ﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻭ ﻣﻄﻠـﻮﺑ ﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﻣﺮﺩﻡ ﺩﺳﺘﺮﺳ ﻱﺎﺭﻴﭼﻬﺎﺭﻣﺤﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘ 
ﻦ ﮐﻪ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍ. ﺎﻩ ﺩﺍﺭﻧﺪﻴﻦ ﮔﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻﺕ ﺍ 
 ﻱﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎ ( ﺟﻔﺖ) ﺑﻠﻮﻁ ﻱ ﻮﻩﻴﻮﺳﺖ ﻣ ﭘ
ﻨـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﻴﻦ ﺯﻣ ﻳ  ـﺰ ﺩﺭ ﺍ ﻴ  ـ ﻧ ﻲ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺪﮐ ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﺷ
ﻦ ﻴـﻴ  ﺣﺎﺿﺮ ﺭﺍ ﺑـﺎ ﻫـﺪﻑ ﺗﻌ ﻱﻢ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺑﺮ ﺁﻥ ﺷﺪ 
 ۲ ﺩﺭﺟﻪ ﻲ ﺑﻠﻮﻁ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻮﻩﻴ ﭘﻮﺳﺖ ﻣ ﻲﺍﺛﺮﺍﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧ 
  .ﻢﻴ ﻭ ﺍﺟﺮﺍ ﻧﻤﺎﺋﻲ، ﻃﺮﺍﺣﻲﻮﺍﻧﻴﺪﻝ ﺣﺩﺭ ﻣ
  
  ﻲﺑﺮﺭﺳﺭﻭﺵ 
( ﺟﻔـﺖ )  ﺑﻠـﻮﻁ ﻮﻩـﻴ  ـ ﮔـﺮﻡ ﺍﺯ ﭘﻮﺳـﺖ ﻣ ۰۰۵ :ﻱﺮﻴ  ـﮔ ﻋﺼﺎﺭﻩ     
 ﻱﺎﺭﻴ  ـﺍﺳـﺘﺎﻥ ﭼﻬﺎﺭﻣﺤـﺎﻝ ﻭ ﺑﺨﺘ  ﻲﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻨﮕﻠ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ  ﺟﻤﻊ
 ﺩﺍﻧـﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﻳـﻲ  ﺩﺍﺭﻭ ﺎﻫـﺎﻥ ﻴ ﮔ ﻘﺎﺕﻴﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮﺑﺎﺭﻳﻮﻡ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ 
 ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ ﻱﺮﻴ  ـﮔﻩ  ﺳﭙﺲ ﻋﺼﺎﺭ ﺪ؛ﻳ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮﺩ ﻲﭘﺰﺷﮑ
 ﺩﺭﺟـﻪ ۰۷ ﺍﻟﮑـﻞ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻪ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﭘﻮﺩﺭ ﺑ ﻮﻥﻴﻣﺎﺳﺮﺍﺳ
   ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﺩﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺷﺒﺎﻧﻴﺎﻥ  
 
  ٦٩٣١ﺑﻬﻤﻦ ﻭ ﺍﺳﻔﻨﺪ , ٣١١ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٥٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
١٨
 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﻛﺎﻏـﺬ ۴۲ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ 
ﻪ  ﺧـﺸﻚ، ﻣﺤﻠـﻮﻝ ﺑ ـﯼﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻋـﺼﺎﺭﻩ . ﺻﺎﻓﻲ ﻋﺒﻮﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ 
 ﯼﻭﺯﻥ ﻋـﺼﺎﺭﻩ .  ﺷـﺪ ﻆﻴ ﺗﻐﻠ ـ ﺩﺭ ﺧـﻼ ﺮﻴﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻘﻄ 
ﻣﺎﺩﻩ . ﺧﺸﻚ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﺒﺨﻴﺮ ﺁﺏ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ 
  . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﺩﺭﺻﺪ ۰۲ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  ﻦﻴ ﻭﺍﺯﻟﻪﻳﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﭘﺎ ﻪﺑ
  ﺳﺮ ﻣﻮﺵ ۰۶ ﻱ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑ ﻦﻳﺍ :ﺶﻳﻮﺍﻧﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎ ﻴﺣ
  ﺑـﺎ  ﺑـﺎﻟﻎ، ﻧـﺮ ﻱﻫﺎ ﻣﻮﺵ .ﮔﺮﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۰۳ ﻲﺒﻳﺑﻪ ﻭﺯﻥ ﺗﻘﺮ  c/blaB
 ﭼﻨـﺪ ﻱﻫـﺎ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻗﻔﺲ  ﻣﻮﺵ. ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ  ﮔﺮﻡ ۰۳ ﻱﻭﺯﻥ ﺣﺪﻭﺩ 
 ﻲﭘﺰﺷـﮑ  ﻋﻠـﻮﻡ  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻘﺎﺕﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ ﻴ ﺣ ﻱ ﺩﺭ ﻻﻧﻪ ﻲﺭﺃﺳ
 ﮑﻞﻴﺳ ـ ﻭ ﮔـﺮﺍﺩ  ﻲﺳﺎﻧﺘ ﻱ ﺩﺭﺟﻪ ۳۲ ﺗﺎ ۰۲ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺩﺭﺟﻪ ﺎﺑ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ
 ﻭ ﺁﺏ ﻣـﺼﺮﻑ  ﺖﻳﻣﺤـﺪﻭﺩ  ﺑﺪﻭﻥ ﻭ ﺳﺎﻋﺘﻪ ۲۱ ﻲﮑﻳﺗﺎﺭ ﻭ ﻳﻲﺭﻭﺷﻨﺎ
ﻦ ﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻗـﻮﺍﻧ ﻴ ﺿﻤﻨﺎ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺗﺤﻘ .ﺪﻧﺪ ﺷ ﻱﺩﺍﺭ ﻧﮕﻪ ﻏﺬﺍ
 ﻱﺘـﻪ ﻴ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮐﻤﻲﺸﮕﺎﻫﻳﻮﺍﻧﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻴ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺣ ﻲﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠ ﻴﺑ
  .ﺪﻴﺭﺳﺐ ﻳ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻲﺍﺧﻼﻕ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ
ﺻﻮﺭﺕ  ﺑﻪ ﻳﻲ ﺗﺎ ۰۲ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻪﻫﺎ ﺑﻪ  ﻣﻮﺵ : ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
  ﺰﺍﻥﻴ  ـ ﻣ ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ ﺩﻭﺑـﺎﺭ  ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ  .ﺪﻧﺪ ﺷ ـﻱﺑﻨﺪ ﻢﻴ ﺗﻘﺴ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ
  ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ. ﺷـﺪ، ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻲﺻـﻮﺭﺕ ﻣﻮﺿـﻌ ﻦ ﺑـﻪﻴ ﻭﺍﺯﻟـﮔـﺮﻡ ۱
ﺻـﻮﺭﺕ  ﺑـﻪ ﺩﺭﺻـﺪ  ۱ ﻦﻳﺎﺯﻳﺳـﻮﻟﻔﺎﺩ ﻠﻮﺭ ﻴﺳ ـﮔﺮﻡ ﭘﻤﺎﺩ  ۱ ﺰﺍﻥﻴﺑﻪ ﻣ 
ﺖ ﺩﺭ ﻳ  ـﺩﺭ ﻧﻬﺎ . ﮐﺮﺩﻧـﺪ ﺎﻓـﺖ ﻳﺩﺭ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺩﻭ ﺑﺎﺭ ﺰﺍﻥﻴ ﻭ ﺑﻪ ﻣ ﻲﻣﻮﺿﻌ
 ﻮﻩﻴ  ـ ﭘﻮﺳـﺖ ﻣ ﻲﺪﺭﻭﺍﻟﮑﻠﻴ  ـ ﻫ ﻱﻋـﺼﺎﺭﻩ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ، ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺩﻭﺑﺎﺭﺍﺯ 
  . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻦﻴ ﻭﺍﺯﻟﻪﻳﺑﻠﻮﻁ ﺩﺭ ﭘﺎ
 ۲ ﺩﺭﺟـﻪ ﻲ ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﺠـﺎﺩ ﻳ ﺍ ﻱﺑـﺮﺍ  :ﻲﺠﺎﺩ ﺯﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻳﺭﻭﺵ ﺍ 
   ﻢﻳ ﺳـﺪﻮﭘﻨﺘـﺎﻝﻴﺗ ﻖﻳـﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺰﺭ  ﺍﺑﺘـﺪﺍ ﻣـﻮﺵ،ﻲﻋﻤﻘـ
 ﺪﻧﺪ ﺷ ـﻬﻮﺵﻴ ﺑ ﻲﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺩﺍﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗ ( ﮔﺮﻡ ﺑﺮ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ  ﻣﻴﻠﻲ ۰۴)
 ﺶﻳ  ـ ﺑـﺎ ﺭ ﻮﺍﻥﻴ  ـ ﮔﺮﺩﻥ ﺗﺎ ﭘـﺸﺖ ﺣ ﻱ ﻣﻮﻫﺎ ،ﻲﻬﻮﺷﻴﭘﺲ ﺍﺯ ﺑ . (۹۱)
 ﺩﺭﺻﺪ ۰۷ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺁﺏ ﻣﻘﻄﺮ ﻭ ﺍﻟﮑﻞ ﺪﻩﻴ ﺗﺮﺍﺷ ﻲ ﺑﺮﻗ ﺗﺮﺍﺵ
 ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ ﻱ ﻓﻠـﺰ ﻱ ﺳـﮑﻪ ﮏﻳ  ـ ﻱﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ . ﺷﺪﺘﺸﻮ ﺩﺍﺩﻩ ﺴﺷ
 ﺑـﻪ ﻣـﺪﺕ ﻲ ﭼﺮﺍﻍ ﺍﻟﮑﻠ Bﻣﺘﺮ ﺭﺍ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ  ﻲ ﺳﺎﻧﺘ ۱/۵ ﻲﺒﻳﺗﻘﺮ
 ﻮﺍﻥﻴ  ـ ﮔـﺮﺩﻥ ﺣ  ﺑـﺎ ﭘﻮﺳـﺖ ﻪﻴ ـﻣﺪﺕ ﺩﻩ ﺛﺎﻧ  ﺑﻪ  ﻭ  ﮔﺮﻡ ﺷﺪﻩ ﻘﻪﻴﺳﻪ ﺩﻗ 
 ﺩﺭﺟـﻪ ﻲﺳـﻮﺧﺘﮕ .  ﺷﻮﺩﺠﺎﺩﻳ ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ ﺍﻲ ﺗﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻢﻳﺗﻤﺎﺱ ﺩﺍﺩ 
 ،ﻲ ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﺠﺎﺩﻳﭘﺲ ﺍﺯ ﺍ .  ﺷﺪ ﺪﻳﻴﺎ ﺗ ﺴﺖﻳ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ ﻲﺩﻭ ﻋﻤﻘ 
 ﻘـﻪ ﻳ ﺑﻪ ﻃﺮ ﻦﻴﺳﺮﻡ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟ  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۳،  ﺍﺯ ﺷﻮﮎ ﻱﺮﻴ ﺟﻠﻮﮔ ﻱﺑﺮﺍ
ﻫـﺎ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺑـﻪ ﻣـﻮﺵ . (۰۲)  ﺷﺪ ﻖﻳﻫﺎ ﺗﺰﺭ  ﺑﻪ ﻣﻮﺵ ﻲﺩﺍﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗ 
 ﻢﻴ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻘـﺴ ﻱﻫـﺎ  ﺮﻭﻩ ﺑـﻪ ﮔ ـﻲﻫﻮﺵ ﺁﻣﺪﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓ 
 ﻲ ﮐـﻪ ﺣﺘ ـﺪﻧـﺪ ﻳ ﺧـﻮﺩ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﮔﺮﺩ ﻱ ﺍﻧﻔـﺮﺍﺩ ﻱﻫﺎﻭ ﺑﻪ ﻗﻔﺲ  ﺷﺪﻧﺪ
 ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺑـﺎ ﮐﺎﻏـﺬ ﻳﻲ ﮔﻨـﺪﺯﺩﺍ ﺍﻧﺘﻘـﺎﻝ ﻫﺎ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ  ﻗﻔﺲ ﻦﻳﺍﻻﻣﮑﺎﻥ ﺍ 
  .  ﺑﻮﺩﺪﻩﻴﺷﺪﻩ ﭘﻮﺷ ﺍﺗﻮﮐﻼﻭ
  ﻱﺮﻴ ـﮔ ﻩ ﺍﻧـﺪﺍﺯ ﻱ ﺳﺮ ﮏﻳ ﻲﺎﺑﻳ ﺍﺭﺯ ﻱﺑﺮﺍ: ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﺭﻭﺵ
ﺧـﻢ  ﺯﺧﻢ، ﺷﺮﻭﻉ ﻭ ﺗﺎ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﮐﺎﻣـﻞ ﺯ ﺠﺎﺩﻳ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍ ﻦﻴﺍﺯ ﺩﻭﻣ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﺯﺧـﻢ، ﻣـﺴﺎﺣﺖ ﻱﺮﻴﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﻧـﺪﺍﺯﮔ . ﺎﻓﺖﻳﺍﺩﺍﻣﻪ 
. ( ﻣـﺎﻩ ﮏﻳ  ـﺑـﻪ ﻣـﺪﺕ ) ﺷـﺪ ﻱﺮﻴ ﺍﻧﺪﺍﺯﮔ ﮑﺒﺎﺭﻳﺯﺧﻢ ﻫﺮ ﻫﻔﺖ ﺭﻭﺯ 
   ﺳـﻮﻡ، ﭘ ـﻨﺠﻢ، ﻫﻔ ــﺘﻢ ﻭ ﻱﺰ ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫ ـﺎﻴ ـﺩﺭﺻـﺪ ﺑﻬﺒ ـﻮﺩ ﺯﺧـﻢ ﻧ
 ﺳﻄﺢ ﺯﺧﻢ، ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻱﺑﺮﺍ.  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺎﺑﻳﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ 
 ﮏﻳ  ـ ﻣﺤـﻞ ﺯﺧـﻢ ﮔﺬﺍﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺑـﺎ ﻣﺎﮊ ﻱ ﻃﻠﻖ ﺷﻔﺎﻑ ﺭﻭ ﮏﻳ
ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ  ﺑﻪ ﻱﻫﺎﺳﭙﺲ ﻃﺮﺡ . ﺪﻳ ﺯﺧﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩ ﻱ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ
ﻣﻮﺭﺩ ﭘـﺮﺩﺍﺯﺵ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻭ  DACotuA ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻱ ﻠﻪﻴﺑﻪ ﻭﺳ 
 ﺖﻴ ﻭﺿـﻌ ﺰﻴ  ـ ﻓـﻮﻕ ﺍﻟـﺬﮐﺮ ﻧ ﻱ ﺭﻭﺯﻫﺎ ﺩﺭ .ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺁﻥ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
 ﻭ ﺗﺮﺷـﺢ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ ﻋﮑـﺲ ﻱﺯﺧﻢ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻟﺘﻬـﺎﺏ ﻗﺮﻣـﺰ 
ﺭﻭﺯ ﻻﺯﻡ ﺑـﻪ ﺫﮐـﺮ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ . ﺪﻳ ﮔﺮﺩ ﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻭ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﺮﺩﺍﺭ
ﺑـﺎ  ﺳـﭙﺲ . ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﻭﺯ ﺻﻔﺮ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﺩﺠﺎﻳﺍ
   ﻲﺎﺑﻳ  ـ ﺍﺭﺯﻱ ﺩﺭﺻـﺪ ﺯﺧـﻢ ﻭ ﺩﺭﺻـﺪ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﺮ،ﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﺯ 
  .(۹۱)ﺷﺪ 
  =ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ
  . ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻱﺮﻴﮔ  ﮐﻪ ﺯﺧﻢ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻱﺭﻭﺯ: X
  ۰۰۱- ﺩﺭﺻﺪ ﺯﺧﻢ= ﻱﺩﺭﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩ
  
 ﻣـﻮ، ﻱﻫـﺎ  ﮑﻮﻝﻴﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﻮﻟﻴ ﻧﻈﻳﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻦ ﺩﺭ ﺍ ﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻭ ﺷﺪﺕ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻳﻲﺰﺍﻥ ﺭﮔﺰﺍ ﻴﺗﻌﺪﺍﺩ ﻏﺪﺩ ﺳﺒﺎﺳﻪ، ﻣ 
 ﻲ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﻭ ﺩﻫﻢ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ـﻱﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫﺎ ( ﻠﻮﺭ ﻭ ﺑﻠﻮﻁ ﻴﻦ، ﺳ ﻴﻭﺍﺯﻟ)
 ﺑﺎﻓـﺖ ﻲ ﻓـﻮﻕ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﺭﺳ ـﻱﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫـﺎ . ﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻳﻭ ﻣﻘﺎ 
 ﺳﻪ ﺳﺮ ﻣﻮﺵ ﺍﺯ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ، ﮐـﺸﺘﻪ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﻲﺷﻨﺎﺳ
 ﻱﺭ ﺟﻬﺖ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮﮊ  ﺍﺯ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺠﺎﻭ ﻲ ﻭ ﺑﺨﺸ ﻲﻣﺤﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕ 
  ۲ ﺩﺭﺟﻪ ﻲ ﺑﻠﻮﻁ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻮﻩﻴ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲﺍﺛﺮﺍﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧ 
 
  ٦٩٣١ﺑﻬﻤﻦ ﻭ ﺍﺳﻔﻨﺪ , ٣١١ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٥٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٢٨
 ﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ ـﻲﺎﺑﻳﺴﺖ ﺑﺎ ﺍﺭﺯ ﻳ ﺳﭙﺲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ .ﺪﻳﺍﺭﺳﺎﻝ ﮔﺮﺩ 
 ﺑﺎ ﻱﺁﻭﺭﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﻤﻊ  ﺩﺍﺩﻩ .ﻧﻤﻮﺩ ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﺭﺍ  ﺑﺎﻓﺖ ﻱﺭﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺩ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ   ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻭ ۸۱ ﻧـﺴﺨﻪ  SSPSﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
 ﺑـﺎ ﺎﻧﺲﻳ  ـﺰ ﻭﺍﺭ ﻴﺁﻧـﺎﻟ  ﻱ ﺁﻣـﺎﺭ ﻱﻫـﺎ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺎﺭﻴﻦ، ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ




   ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻱﻫ ــﺎﻦ ﺯﺧ ــﻢ ﺩﺭ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﻴﺎﻧﮕﻴ ــﻣ     
 ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـﻪ ﻲ ﮐﻠ ﯼ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ .ﺑﻮﺩ ۵۶/۰۳ ± ۱/۸۱
 ﺩﺭ ۸۲ ﻭ ۱۲ ،۴۱، ۷ ﺻ ــﻔﺮ، ﻱﺩﺭﺻ ــﺪ ﺑﻬﺒ ــﻮﺩ ﺯﺧ ــﻢ ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫ ــﺎ 
(. <P۰/۵۰) ﺩﺍﺷﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ   ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻭ ﻱﻫـﺎ  ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ ﻱﺴﻪ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺯﺧﻢ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻳﻣﻘﺎ
 ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
ﻮﻩ ﻴ  ـ ﭘﻮﺳـﺖ ﻣ ﻱﻫـﺎ ﺰﺍﻥ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻴﻦ ﻣ ﻳ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺍ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
 ﻦﻴﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ﻭﺍﺯﻟ  ـ ۵۶/۵۹ﻦ ﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳﻮﻟﻔﺎﺩﻴ ﺩﺭﺻﺪ، ﺳ ۲۷/۱۰ ﺑﻠﻮﻁ
 ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  (.۱ ﺟﺪﻭﻝ)ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ  ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ۹۵/۲۱
، ﻣـﺴﺎﺣﺖ ﺯﺧـﻢ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻱﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﺗﮑﺮﺍﺭﻳﺰ ﻭﺍﺭ ﻴﺁﻧﺎﻟ
 ﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮﺩ ﻳ ﮐﺎﻫﺶ ﻱﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ  ﺑﻪﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫﺎ 
ﮑـﺴﺎﻥ ﺑـﻮﺩ ﻭ ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﻳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻳﮐﻪ ﺍ ( =P۰/۱۰۰)
  (.=P۰/۷۱۹)  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱﺁﻣﺎﺭ
  
  ﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻱﻫﺎ  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻱﻫﺎ ﺎﺭ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩﻴﻌﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻲﻓﻮﺍﺻﻞ ﺯﻣﺎﻧ
  ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
  ﮑﻢﻳﺴﺖ ﻭ ﻴﺭﻭﺯ ﺑ  ﺭﻭﺯ ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢ  ﺭﻭﺯ ﻫﻔﺘﻢ  ﺭﻭﺯ ﺻﻔﺮ
ﺴﺖ ﻭ ﻴﺭﻭﺯ ﺑ
  ﻫﺸﺘﻢ
  ۶۱/۴۶±۲/۸۶  ۰۵/۵۷±۲/۵۷  ۴۶/۰۵±۲/۶۲  ۳۸/۹۹±۱/۳۶  ۴۰۱/۱۸±۲/۲۸  ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻠﻮﻁ
  ۸۳/۷۶±۶/۷۰  ۵۵/۷۱±۴/۵۴  ۶۶/۶۱±۲/۶۷  ۵۸/۱۸±۹/۱۶  ۴۹/۱۴±۵/۶۰  ﻦﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳﻮﻟﻔﺎﺩﻴﮔﺮﻭﻩ ﺳ
  ۲۴/۹۲±۰۱/۱۰  ۴۵/۶۶±۸/۱۷  ۳۶/۴۵±۱۱/۲۵  ۸۷/۷۸±۲۱/۲۹  ۹۸/۹۱±۳/۳۶  ﻦﻴﮔﺮﻭﻩ ﻭﺍﺯﻟ
  
   ،ﻲﺪﺭﻡ، ﻋ ــﺮﻭﻕ ﺧ ــﻮﻧ ﻴ ــﺭﺷ ــﺪ ﺍﭘ ﺴﺖ،ﻳ ــﻃﺒ ــﻖ ﮔ ــﺰﺍﺭﺵ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊ 
ﻫـﺎ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺒﺮﻭﺑﻼﺳـﺖ ﻴﻓ ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﻭ ﻞﻴ ﻧﻮﺗﺮﻭﻓ ،ﻲﮐﻼﮊﻥ، ﻏﺪﺩ ﭼﺮﺑ 
  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ  ـ ﺁﻧﻬـﺎ ﺑﻠـﻮﻁ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ، ﻣ ﻱ ﮐـﻪ ﺑـﺮﺍ ﻳﻲﻫـﺎ  ﻣﻮﺵ
  .ﮕـﺮ ﺑ ـﻮﺩﻳ ﺩﻱﻫـﺎ ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔـﺮﻭﻩﻴـﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﺯﺧـﻢ ﺩﺭ ﺁﻧﻬـﺎ ﺑ
 ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ۲ﺎﺭ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﺯﺧـﻢ ﺩﺭ ﺟـﺪﻭﻝ ﻴ ـﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺎﻧﺲ ﺑـﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﻳ  ـﺰ ﻭﺍﺭ ﻴ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﺁﻧـﺎﻟ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  .ﺍﺳﺖ
 ﻲ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ـﻱ، ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻫـﺎ ﻱﺗﮑﺮﺍﺭ
ﺶ ﺩﺭ ﻳﻦ ﺍﻓـﺰﺍ ﻳﮐﻪ ﺍ( =P۰/۱۰۰) ﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻳﺶ ﻳ ﺍﻓﺰﺍﻱﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻪ
  ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧـﺸﺪ ﻱ ﻣﻌﻨـﺎﺩﺍﺭ ﻱﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣـﺎﺭ ﻳﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
(.=P۰/۷۱۹)
  
   ﺳﻮﻡ، ﭘﻨﺠﻢ، ﻫﻔﺘﻢ ﻭ ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢﻱﻫﺎ  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯﻱﻫﺎ ﺎﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻲﻓﻮﺍﺻﻞ ﺯﻣﺎﻧ
  ﺭﻭﺯ ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢ  ﺭﻭﺯ ﻫﻔﺘﻢ  ﺭﻭﺯ ﭘﻨﺠﻢ  ﺭﻭﺯ ﺳﻮﻡ  ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
  ۳۸/۴۴±۴/۱۴  ۰۵/۶۷±۲۲/۵۲  ۷۳/۱۵±۶۱/۸۳  ۸۱/۲۱±۱۱/۱۹  ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻠﻮﻁ
  ۹۵/۵۰±۶/۷۰  ۱۴/۹۳±۶/۰۴  ۹۲/۸۸±۱/۵۲  ۹/۶۲±۵/۲۷  ﻦﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳﻮﻟﻔﺎﺩﻴﮔﺮﻭﻩ ﺳ
  ۲۵/۱۸±۹/۱۲  ۸۳/۰۹±۷/۸۱  ۸۲/۲۹±۱۱/۵۰  ۱۱/۰۷±۲۱/۰۸  ﻦﻴﮔﺮﻭﻩ ﻭﺍﺯﻟ
 
   ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﺩﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺷﺒﺎﻧﻴﺎﻥ  
 
  ٦٩٣١ﺑﻬﻤﻦ ﻭ ﺍﺳﻔﻨﺪ , ٣١١ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٥٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٣٨
 ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﻫﺎ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ 
ﺎﻥ ﺩﺭﺻـﺪ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﺯﺧـﻢ ﺩﺭ ﺳـﻪ ﻴ ﻣ ﻱﺭﺩﺍ ﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ﻲﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﻮﮐ 
  ، (>P۰/۵۰)  ﺳﻮﻡ، ﭘﻨﺠﻢ ﻭ ﻫﻔـﺘﻢ ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧـﺸﺪ ﻱﻫﺎﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ 
ﺎﻥ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﺯﺧـﻢ ﻴ ﻣ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ۱ﻦ ﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳـﻮﻟﻔﺎﺩ ﻴﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳ ﻳ  ـﮔـﺮﻭﻩ ﺑﻠـﻮﻁ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ 
ﺎﻥ ﻴ  ـﻣ. ﻣـﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪ ( =P۰/۹۰۰)ﻦ ﻴﺰ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺍﺯﻟ ﻴﻭ ﻧ ( =P۰/۹۱۰)
ﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮﻭﻩ ﻳ ـﻦ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳـﻮﻟﻔﺎﺩ ﻴ ﺯﺧﻢ ﮔﺮﻭﻩ ﺳ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩ 
  (.=P۰/۵۰۸) ﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪﻴﻭﺍﺯﻟ
 ، ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﭼﻬـﺎﺭﻡ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﺷﻨﺎﺳ ـﻱ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫـﺎ ﻲﻃﺒﻖ ﺑﺮﺭﺳ ـ
 ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻃـﻮﺭ ﻣﻌﻨ ـﻦ ﺑـﻪ ﻴ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺍﺯﻟ  ـﻱﻫﺎ ﻣﻮ، ﺩﺭ ﺯﺧﻢ ﻱﻫﺎ ﮑﻮﻝﻴﻓﻮﻟ
 ﮔــﺮﻭﻩ ﻱﻫــﺎ  ﺯﺧــﻢ ﻱ ﻣــﻮﻱﻫــﺎ ﮑــﻮﻝ ﻴﮐﻤﺘــﺮ ﺍﺯ ﺗﻌــﺪﺍﺩ ﻓﻮﻟ 
، (=P۰/۱۴۰ ﻭ =P۰/۰۱۰ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ)ﻭ ﺑﻠﻮﻁ ﺑﻮﺩ ﻦ ﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳﻮﻟﻔﺎﺩﻴﺳ
 ﮔـﺮﻭﻩ ﺑﻠـﻮﻁ ﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻱﻫـﺎ  ﺯﺧﻢ ﻱ ﻣﻮ ﻱﻫﺎ ﮑﻮﻝﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﻮﻟ ﻴﺍﻣﺎ ﺑ 
(. =P۰/۴۶) ﻭﺟـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﺖ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳﻮﻟﻔﺎﺩﻴﺳ
 ﮔـﺮﻭﻩ ﺑﻠـﻮﻁ ﺑـﻪ ﻱﻫـﺎ  ﺯﺧﻢ ﻱ ﻣﻮ ﻱﻫﺎ ﮑﻮﻝﻴﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺩﻫﻢ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﻮﻟ 
  ﻱﻫـﺎ  ﺯﺧـﻢ ﻱ ﻣـﻮ ﻱﻫـﺎ ﮑـﻮﻝ ﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻓﻮﻟ ﻴ ﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨ 
  ﻱﻫـﺎﮑـﻮﻝ ﻴﻦ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻓﻮﻟﻴ، ﺍﻣـﺎ ﺑ  ـ(=P۰/۶۲۰)ﻦ ﺑـﻮﺩ ﻴﮔـﺮﻭﻩ ﻭﺍﺯﻟ  ـ
ﻦ ﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳـﻮﻟﻔﺎﺩ ﻴﻠﻮﺭ ﺑﺎ ﮔـﺮﻭﻩ ﺳ ﻴ ﮔﺮﻭﻩ ﺳ ﻱﻫﺎ ﺯﺧﻢ ﻱﻣﻮ
  (=P۰/۳۰۴ ﻭ =P۰/۳۶۰ﺐ ﻴ  ـﺗﺮﺗﺑـﻪ )ﺑﻠﻮﻁ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﺎﺩﺍﺭ ﻧﺒـﻮﺩ 
  (.۱ﺷﮑﻞ )
 
  
   (.ﺲﻴ ﮐﺮﻭﺳﮑﺎﻝ ﻭﺍﻟﻱﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﺁ) ﺯﺧﻢ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﻭ ﺩﻫﻢ ﻱ ﻣﻮﻱﻫﺎ ﮑﻮﻝﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﻮﻟﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :۱ﺷﮑﻞ 
  
ﻫـﺎ ﺩﺭ ﺳـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ، ﺩﺭ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻏﺪﺩ ﺳﺒﺎﺳﻪ ﺯﺧﻢ ﻲﻦ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ ﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻱﻫﺎ ﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻏﺪﺩ ﺳﺒﺎﺳﻪ ﺯﺧﻢﻴﺭﻭﺯ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺑ 
ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺩﻫـﻢ ﺗﻌـﺪﺍﺩ (. =P۰/۵۶)ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﺖ 
ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻴ ﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨ  ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻠﻮﻁ ﺑﻪ ﻱﻫﺎﻏﺪﺩ ﺳﺒﺎﺳﻪ ﺯﺧﻢ 
 ﮔـﺮﻭﻩ ﻱﻫـﺎ ﻦ ﻏﺪﺩ ﺳﺒﺎﺳﻪ ﺯﺧـﻢ ﻴ، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺑ (=P۰/۷۲۰)ﻦ ﺑﻮﺩ ﻴﻭﺍﺯﻟ
ﻦ ﻭ ﺑﻠ ــﻮﻁ ﺗﻔ ــﺎﻭﺕ ﻴﻦ ﻭ ﻫ ــﺮ ﺩﻭ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﻭﺍﺯﻟ  ــﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳ ــﻮﻟﻔﺎﺩﻴﺳ
( =P۰/۳۲۵ ﻭ =P۰/۸۸۰ﺐ ﻴ  ـﺑـﻪ ﺗﺮﺗ ) ﻭﺟـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﺖ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻠﻮﻁ ﺑ ﻳﻲﻦ ﺭﮔﺰﺍ ﻴﺎﻧﮕﻴﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﻣ  (.۲ﺷﮑﻞ )
ﺩﺍﺭ ﻧﺒـﻮﺩ  ﻲ ﻣﻌﻨ ـﻱﻠﻮﺭ ﺑـﻮﺩ ﺍﻣـﺎ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺁﻣـﺎﺭ ﻴﮔﺮﻭﻩ ﺳ ـ
. ﻦ ﺑـﻮﺩ ﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔـﺮﻭﻩ ﻭﺍﺯﻟ  ـﻴ  ـ ﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻃـﻮﺭ ﻣﻌﻨ  ـﻭ ﺑﻪ ( =P۰/۸۰۳)
 ﮔـــﺮﻭﻩ ﻳـــﻲﻦ ﺭﮔﺰﺍﻴ ﺑـــﻱﺩﺍﺭ ﻲﺗﻔـــﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨــ ـ(. =P۰/۶۲۰)
ﺩﺭ (. =P۰/۳۸۲)ﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻴﻦ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺍﺯﻟ ﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳﻮﻟﻔﺎﺩﻴﺳ
  ۲ ﺩﺭﺟﻪ ﻲ ﺑﻠﻮﻁ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻮﻩﻴ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲﺍﺛﺮﺍﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧ 
 
  ٦٩٣١ﺑﻬﻤﻦ ﻭ ﺍﺳﻔﻨﺪ , ٣١١ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٥٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٤٨
 ﮐﻤﺘـﺮ ﺍﺯ ﮔـﺮﻭﻩ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻦ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨ  ـﻴ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺍﺯﻟ ﻳﻲﺭﻭﺯ ﺩﻫﻢ ﺭﮔﺰﺍ 
ﺎﻥ ﻴﻣ(. =P۰/۱۰۰ ﻭ =P۰/۴۲۰ﺐ ﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ)ﻠﻮﺭ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻠﻮﻁ ﺑﻮﺩ ﻴﺳ
ﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳﻮﻟﻔﺎﺩﻴ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻠﻮﻁ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳ ﻳﻲﺭﮔﺰﺍ
  (.۳ﺷﮑﻞ ( )=P۰/۲۴۲) ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
  
  
  (.ﺲﻴ ﮐﺮﻭﺳﮑﺎﻝ ﻭﺍﻟﻱﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭ)ﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻏﺪﺩ ﺳﺒﺎﺳﻪ ﺯﺧﻢ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﻭ ﺩﻫﻢ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :۲ﺷﮑﻞ 
  
  
  (.ﺲﻴ ﮐﺮﻭﺳﮑﺎﻝ ﻭﺍﻟﻱﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭ)ﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﻭ ﺩﻫﻢ  ﺯﺧﻢ ﺳﻳﻲﻦ ﺭﮔﺰﺍﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :۳ﺷﮑﻞ 
   ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﺩﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺷﺒﺎﻧﻴﺎﻥ  
 
  ٦٩٣١ﺑﻬﻤﻦ ﻭ ﺍﺳﻔﻨﺪ , ٣١١ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٥٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٥٨
ﻦ ﺷﺪﺕ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻠﻮﻁ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻱﻦ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺁﻣـﺎﺭ ﻳ ـﻦ ﺑﻮﺩ ﺍﻣـﺎ ﺍ ﻴﻠﻮﺭ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺍﺯﻟ ﻴﮔﺮﻭﻩ ﺳ 
ﺰ ﻴﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺩﻫﻢ ﻧ (. =P۰/۲۳۱ ﻭ =P۰/۸۳۵ﺐ ﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ)ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ  ﻲﻣﻌﻨ
 ﮐﻤﺘـﺮ ﺍﺯ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻃـﻮﺭ ﻣﻌﻨ  ـ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻠﻮﻁ ﺑـﻪ ﻱﺎﻫﺷﺪﺕ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺯﺧﻢ 
ﺍﻣـ ـﺎ ﻧــﺴﺒﺖ ﺑـ ـﻪ ﮔـ ـﺮﻭﻩ ( =P۰/۳۰۰)ﻦ ﺑـ ـﻮﺩ ﻴﮔـ ـﺮﻭﻩ ﻭﺍﺯﻟـ ـ
 ﻭﺟـ ــﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـ ــﺖ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻦ ﺍﺧـ ــﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨـ ــﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳـ ــﻮﻟﻔﺎﺩﻴﺳ
ﺰ ﻴ ـﻦ ﻧﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳﻮﻟﻔﺎﺩﻴ ﺷﺪﺕ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﮔﺮﻭﻩ ﺳ ﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓ (. =P۰/۴۷۶)
  (.۴ﺷﮑﻞ ( )=P۰/۲۰۰)ﻦ ﺑﻮﺩ ﻴﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺍﺯﻟ ﺑﻪ
  
 
  (.ﺲﻴ ﮐﺮﻭﺳﮑﺎﻝ ﻭﺍﻟﻱﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭ)ﻦ ﺷﺪﺕ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺯﺧﻢ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﻭ ﺩﻫﻢ ﻴﮕﺎﻧﻴﻣ :۴ﺷﮑﻞ  
 
 ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﻫـﺎ،  ﮑﻮﻝﻴ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﻮﻟ ﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ ﻱﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺯ ﻳﻲﻫﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺵ ﻳﻲﻏﺪﺩ ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻭ ﺭﮔﺰﺍ 
ﺩﻫـﻢ ﺑﻬﺘـﺮ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻳﺑﻠﻮﻁ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ 
  (. ۳ﺟﺪﻭﻝ )ﺑﻮﺩ 
  
   ﻭ ﺷﺪﺕ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺯﺧﻢ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﻭ ﺩﻫﻢﻳﻲﻫﺎ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻏﺪﺩ ﺳﺒﺎﺳﻪ، ﺭﮔﺰﺍ ﮑﻮﻝﻴﺎﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﻮﻟﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :۳ﺟﺪﻭﻝ 


















































































 ﯼ ﻮﻩﻴ  ـ ﭘﻮﺳـﺖ ﻣ ﻲﺍﺛﺮﺍﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻦ ﻴﻴ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
   ﺑـﺎﻟﻎ ﻧـﺮ ﻱﻫـﺎ  ﻮﺵ ﺩﺭ ﻣ ـ۲ ﺩﺭﺟـﻪ ﻲﺑﻠﻮﻁ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕ 
  
ﺣﺖ  ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺴﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ، ﺍﮔﺮﭼﻪ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺩﺭ ﺍ . ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻱ ﻮﻩﻴ  ـ ﮐـﻪ ﺍﺯ ﻣ ﻳﻲﻫـﺎ ، ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺵ  ﺯﺧﻢ ﻱﺯﺧﻢ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩ 
  ۲ ﺩﺭﺟﻪ ﻲ ﺑﻠﻮﻁ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻮﻩﻴ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲﺍﺛﺮﺍﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧ 
 
  ٦٩٣١ﺑﻬﻤﻦ ﻭ ﺍﺳﻔﻨﺪ , ٣١١ﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ, ٥٢ﻱ  ﺭﻩ ﻱ ﻋﻠﻤﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻧﺠـﺎﻥ، ﺩﻭ ﻣﺠﻠﻪ
٦٨
ﻦ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺍﺯ ﻳﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ، ﺍﻣﺎ ﺍ ﻴ ﺑ ﺷﺪ، ﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣ ﻱﺑﻠﻮﻁ ﺑﺮﺍ 
ﺩﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻠﻮﻁ  ﻲﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ ﻴﮕﺮ ﻧ ﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ . ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﻱﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭ 
ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﻃﺮﻑ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﺳﮑﺎﺭ ﺯﺧﻢ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻣ ـﻲﺍﺛﺮﺍﺕ ﺧﻮﺑ 
ﮐﺎﺭ  ﺑﻪ ﻲﺸﻳﻊ ﺁﺭﺍ ﻳﻫﺎ ﻭ ﺻﻨﺎ  ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺯﺧﻢ ﻲﻌﻴ ﻃﺒ ﻱﮏ ﻣﺎﺩﻩ ﻳﻋﻨﻮﺍﻥ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ  ﻲ ﻣ ﻲﺮﺍﻧﻳﺩﻫﺪ ﺑﻠﻮﻁ ﺍ  ﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ  ﻲﺑﺮﺭﺳ. (۴۱)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﺩ 
 (۲۲) ﻲ ﺩﻫﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﻭ ﺯﺧﻢ (۱۲) ﻲ ﺍﺯ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻲ ﻧﺎﺷ ﻱﻫﺎﺩﺭﻣﺎﻥ ﺯﺧﻢ 
 ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﻭﺩﻳﻮﻳﺲ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﺩ  ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺯﺧـﻢ  ﻱﺑﺎﮐﺘﺮﺎﻩ ﺑﻠﻮﻁ ﻭ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺷﺪ ﻴ ﮔ ﻳﻲﺎﻳﺖ ﺿﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﻴﺧﺎﺻ
 ﻱﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻴﻫﻤﭽﻨ. (۳۲)ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺭﻭﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧﻢ ﺭﺍ ﻫﻤﻮﺍﺭ ﺳﺎﺯﺩ  ﻲﻣ
 ﻲﺪﺭﻭﺍﻟﮑﻠﻴ  ـ ﻫ ﻱﻦ ﺑﻮﺩ ﮐـﻪ ﻋـﺼﺎﺭﻩ ﻳ ﺍﺯ ﺍ ﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺣﺎﮐ ﻲﻤﻳﮐﺮ
ﺮﻭﺱ ﻫـﺮﭘﺲ ﻳ  ـﺮ ﻭ ﻴ  ـ ﺑـﺮ ﺗﮑﺜ ﻲ ﺧـﻮﺑ ﻲﺎﻩ ﺑﻠﻮﻁ ﺍﺛﺮ ﻣﻬﺎﺭ ﮐﻨﻨـﺪﮔ ﻴﮔ
ﺰ ﮐـﻪ ﻴﮑﺮﻭﺯ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﻧ. (۴۲)ﮏ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻳﭗ ﻴﻤﭙﻠﮑﺲ ﺗ ﻴﺳ
 ﻲ ﻧﺮ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ـﻱﻫﺎ  ﻣﻮﺵﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻱﻭ ﺟﻔﺖ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺭ ﻱ ﻋﺼﺎﺭﻩ
 ﮐـﻪ ﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫ ـﻲﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﺑﻴﺎﻥ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻧﺪ، 
 ﺟﻔﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻱﺍﺯ ﻋﺼﺎﺭﻩ 
ﮐـﺎﻫﺶ . (۷۱)ﺸﺘﺮ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﻴﻦ ﺑﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭﺳﻮﻟﻔﺎﺩﻴﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﭘﻤﺎﺩ ﺳ 
ﻫـﺎ ﺒﺮﻭﺑﻼﺳـﺖ ﻴﻫﺎ ﺑﻨـﺎﻡ ﻓ   ﺳﻠﻮﻝﻲﺍﺑﻌﺎﺩ ﻭ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺑﺮﺧ 
 ﻲﺖ ﺍﻧﻘﺒﺎﺿ ـﻴ ﺧﺎﺻ ـﻱﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻭﺍﺳـﻄﻪ ﻦ ﺳﻠﻮﻝ ﻳﺍ. ﺮﺩﻴﮔ ﻲﻮﺭﺕ ﻣ ﺻ
ﺪﻩ ﻭ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺯﺧـﻢ ﻴﺪﺭﻡ ﭘﻮﺳﺖ ﺭﺍ ﮐﺸ ﻴ ﺍﭘ ﻱ ﻪﻳﺧﻮﺩ، ﻻ 
. ﮐﻨﻨـﺪ  ﻲﺪ ﻣ ـﻴ ﮐﻼﮊﻥ ﺭﺍ ﺗﻮﻟ ﻱﺒﺮﻫﺎﻴﻫﺎ ﻓ  ﺒﺮﻭﺑﻼﺳﺖﻴﻓ. (۵۲)ﺷﻮﻧﺪ  ﻲﻣ
ﻪ ﻴ ـﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﺯﺧﻢ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﻭﻟ ﻴ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺗﺮﻣ ﻲﻨﻴﮐﻼﮊﻥ ﭘﺮﻭﺗﺌ 
 ﺟﻔـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﻱﻋـﺼﺎﺭﻩ .  ﺑﺮﻧـﺪ ﻲﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺯﺧﻢ ﺭﺍ ﺑﺎﻻ ﻣ ـ
 ﻱﻦ ﺳـﺎﺯ ﻴﮏ ﻭ ﭘﺮﻭﺗﺌﻴ ﻧﻮﮐﻠﺌﻱﺪﻫﺎﻴﻮﺳﻨﺘﺰ ﺍﺳﻴﺶ ﺳﻨﺘﺰ ﮐﻼﮊﻥ، ﺑ ﻳﺍﻓﺰﺍ
ﮐﻨـﺪ  ﻲﻊ ﻣ ـﻳ ﺯﺧـﻢ ﺭﺍ ﺗـﺴﺮ ﻱﺐ ﺭﻭﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻴ ـﻦ ﺗﺮﺗﻳﺷـﺪﻩ ﻭ ﺑـﺪ 
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ ـﻱﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ ﻴﺎﻧﮕﻴﺍﮔﺮﭼﻪ ﻣ  .(۶۲ﻭ۷۲)
 ﮐـﻪ ﻳﻲﻫـﺎ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺵ ﻳﻲﻫﺎ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻏﺪﺩ ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻭ ﺭﮔﺰﺍ  ﮑﻮﻝﻴﻓﻮﻟ
ﺮ ﻳﻠـﻮﻁ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ، ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺯ ﺑ 
. ﺩﺍﺭ ﻧﺒـﻮﺩ  ﻲ ﻣﻌﻨ ـﻱﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭ ﻳ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺍ ،ﺑﻮﺩ ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ  ﮔﺮﻭﻩ
ﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻴﮑﺮﻭﺯ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧ ﻴ ﻧ ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻱﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﻳ ﺩﺭ ﻱﻫـﺎ ﻮﻡ ﻭ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺩﺭﻡ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺵ ﻴﺘﻠﻴﺍﭘ
 ﺶﻳ  ـ، ﺁﺭﺍ ﻲﻦ ﺗﺮﺍﮐﻢ ﺁﻣﺎﺳ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﺸﺘﺮﻴ ﺟﻔﺖ ﺑ ﻱ ﻋﺼﺎﺭﻩ
 ﻱﻫـﺎ ﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺵ ﻳﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﺩﺭ ﺍ ﻴﺖ ﺗﺮﻣ ﻴﻔﻴ ﻭ ﮐ ﻲﺑﺎﻓﺘ
ﮕﺮ ﻳ ﺩ ﻱﺍﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (۷۱)ﻦ ﺑﻮﺩ ﻳﺎﺯﻳﻠﻮﺭ ﺳﻮﻟﻔﺎﺩ ﻴ ﺳ ﻱﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻳﺩﺭ
ﻢ ﺯﺧﻢ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺑﻮﺩ ﻣﺸﺨﺺ ﻴ ﺑﺮ ﺗﺮﻣ ﻲﺮﺍﻧﻳ ﺍﺛﺮ ﺑﻠﻮﻁ ﺍ ﻲﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ 
 ﻭ ﺳﻨﺘﺰ ﮐﻼﮊﻥ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻲﻮﻡ، ﺍﺳﺘﺤﮑﺎﻡ ﮐﺸﺸ ﻴﺘﻠﻴﻢ ﺍﭘ ﻴﺷﺪ ﺭﻭﻧﺪ ﺗﺮﻣ 
 ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ ﻧـﺴﺒﺖ ﻱﺑﺮﺍ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺑﻠﻮﻁ ﻳﻲﻫﺎ ﻣﻮﺵ
  .(۷۲) ﻩ ﺍﺳﺖﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻴﻫﺎ ﺑ ﺮ ﮔﺮﻭﻩﻳﺑﻪ ﺳﺎ
ﺗﻮﺍﻧـﺪ  ﻲ ﺑﻠﻮﻁ ﻣ ـﻱ ﻮﻩﻴ ﻣﻲ ﻭ ﺭﻓﻊ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻲﻤﻴﺧﻮﺍﺹ ﺗﺮﻣ 
. ﻮﻩ ﺑﻠﻮﻁ ﺑﺎﺷﺪ ﻴﭘﻮﺳﺖ ﻣ  ﻣﻮﺍﺩ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻳﻲﺎﻴﻤﻴ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺷ  ﺍﺯ ﻲﻧﺎﺷ
 ﻣﺤﻠـﻮﻝ ﺩﺭ ﺁﺏ ﻲ ﻓﻨﻠ ـﻲﺒﺎﺕ ﭘﻠ ﻴﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﮐ  ﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﻣ ﻱﮐﻪ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ 
ﺎﻓـﺖ ﻳ ﺑﻠـﻮﻁ ﻱﻫـﺎ  ﺩﺭ ﮔﻮﻧـﻪ ﻲ ﺗﺎﻧﻦ ﺑﻪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ .ﺭﻩ ﮐﺮﺩ ﺍﺷﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎﻧﻦ 
ﺎﻩ ﻴ ـﻦ ﮔ ﻳ ـﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﺍ  ﻆﻴ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﺩﺭ ﺁﺏ ﻭ ﺗﻐﻠ ـﻱﻫﺎﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻓﺮﻡ 
 ﺍﺯ ﻱﺮﻴﺪ ﻭ ﺟﻠـﻮﮔ ﻴ ﺳﻮﭘﺮﺍﮐـﺴ ﻱﻫـﺎ  ﮑﺎﻝﻳﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻬﺎﺭ ﺭﺍﺩ 
 ﻱﺎﻡ ﻭ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻴﺐ ﺩﺭ ﺍﻟﺘﻴﻦ ﺗﺮﺗﻳ ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺪ ﻲﺠﺎﺩ ﻣﻮﺗﺎﮊﻥ ﺳﻠﻮﻟ ﻳﺍ
  .(۸۲)ﺪ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﻮﺩ ﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻔ ﻲﺯﺧﻢ ﻣ
 ﮐـﻪ ﻳﻲﻫـﺎ ﻦ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺵ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ﻳ ﺩﺭ ﺍ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
. ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑـﻮﺩ  ﺮ ﮔﺮﻭﻩﻳ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻠﻮﻁ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ ﻱﺑﺮﺍ
ﻦ ﻣـﻮﺍﺩ ﻳ ـﺠﺎﺩ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﻳ ﺩﺭ ﺭﻭﻧﺪ ﺍ ﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔ ﻱﻫﺎ ﺘﻮﮐﺎﻥﻳﺳﺎ
ﻌﺎﺕ ﺍﺯ ﻋﺮﻭﻕ ﺷـﺪﻩ ﻭ ﺁﻣـﺎﺱ ﻭ ﺗـﻮﺭﻡ ﺩﺭ ﻣﺤـﻞ ﻳﺑﺎﻋﺚ ﺧﺮﻭﺝ ﻣﺎ 
ﺰ ﺩﺭ ﻴ  ـﻧ (۹۲)  ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥﺭﺕﮔﺒﻬﺎ. (۷۱)ﺁﻭﺭﻧﺪ  ﻲﻭﺟﻮﺩ ﻣ  ﻪﺯﺧﻢ ﺭﺍ ﺑ 
 ﺑﻠـﻮﻁ ﺭﺍ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻱﻫـﺎ  ﮔﻮﻧـﻪ ﻲ ﺧﻮﺩ، ﺧـﻮﺍﺹ ﺿـﺪﺍﻟﺘﻬﺎﺑ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﺍﺯ ﻣﻬ ــﺎﺭ ﻲ ﺑﻠ ــﻮﻁ ﺭﺍ ﻧﺎﺷ ــﻲﺖ ﺿ ــﺪ ﺍﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻴﺍﻧ ــﺪ ﻭ ﺧﺎﺻ ــ ﻧﻤ ــﻮﺩﻩ
 )OX( esadixo enihtnax، )2-XOC( 2 esanegyxoolcyc
ﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺩﺭ ﻳﺩﺍﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﺍ ﻲ ﻣ)PRH( esadixorep hsidaresroh ﻭ
 nitecreuQ .(۰۳)ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺪ ﻳﻴﺎﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﺗ ﻴﮕﺮ ﻧ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ 
ﺎﻓـﺖ ﻳ ﺍﺯ ﺩﺭﺧﺘـﺎﻥ ﺑﻠـﻮﻁ ﻱﺎﺭﻴ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺴ ﻱﺪﻴ ﻓﻼﻭﻧﻮﺋ ﻲﺒﻴﺗﺮﮐ
 ﻭ ﻲﻨﻴﺴﺘﺎﻣﻴ ـﻫ ﻲ، ﺁﻧﺘ ـﻲﺐ ﺧـﻮﺍﺹ ﺿـﺪ ﺍﻟﺘﻬـﺎﺑ ﻴ ـﻦ ﺗﺮﮐ ﻳﺍ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
 ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻤﻠﮑـﺮﺩ ﺑﻬﺘـﺮ ﭘﻮﺳـﺖ ﺩﺭ nitecreuQ.  ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺪﺍﻧﻴﺍﮐﺴ ﻲﺁﻧﺘ
ﺰ ﻳ ـﻦ ﻭ ﭼـﺮﻭﮎ، ﺭﻓـﻊ ﺧﻄـﻮﻁ ﺭ ﻴ ﻭﺍﺭﺩﻩ، ﺭﻓﻊ ﭼ ـﻱﻫﺎ ﺐﻴﺭﻓﻊ ﺁﺳ 
ﺷـﻮﺩ  ﻲﺶ ﺍﻧﻌﻄـﺎﻑ ﻭ ﻗـﻮﺍﻡ ﭘﻮﺳـﺖ ﻣ ـﻳﻭ ﺍﻓـﺰﺍ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﭘﻮﺳﺖ 
   ﻱ ﺪ ﻣ ــﺬﮐﻮﺭ، ﻋ ــﺼﺎﺭﻩﻴ ــ ﺭﻏ ــﻢ ﺧ ــﻮﺍﺹ ﻣﻔﻲﺍﻣ ــﺎ ﻋﻠ ــ. (۷۲ﻭ۱۳)
 ﻭﺍﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺩﻭﺯ ﻲﮑﻳﻮﻟـﻮﮊ ﻴ ﺍﺧـﺘﻼﻻﺕ ﺑ ﻱ ﺟﻔـﺖ ﺩﺍﺭﺍ ﻲ ﺍﻟﮑﻠ - ﻲﺁﺑ
  ﻥﺎﻴﻧﺎﺒﺷ ﺎﺿﺮﻣﻼﻏ ﺮﺘﮐﺩﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ ﻭ   
 
ﻪﻠﺠﻣ ﻭﺩ ،ﻥﺎـﺠﻧﺯ ﻲﻧﺎﻣﺭﺩ ،ﻲﺘﺷﺍﺪﻬﺑ ﺕﺎﻣﺪﺧ ﻭ ﻲﮑﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ ،ﻲﻤﻠﻋ ﻱ ﻩﺭ  ﻱ٢٥ ,ﻩﺭﺎﻤﺷ  ﻱ١١٣ , ﺪﻨﻔﺳﺍ ﻭ ﻦﻤﻬﺑ١٣٩٦  
٨٧
 ﻪﺑ ؛ﺖﺳﺍﺭﻮﻃﻱ ﺑ ﻑﺮﺼﻣ ﻪﮐ ﻴ ﺪﺒﮐ ﺕﻻﻼﺘﺧﺍ ﺚﻋﺎﺑ ﻥﺁ ﺪﺣ ﺯﺍ ﺶﻱ 
ﻣﻲ  ﺩﻮﺷ)۳۲( . ﺘﺣ ﺍﺬﻟﻲ ﻭﺭﺍﺩ ﺮﻫ ﻑﺮﺼﻣ ﺭﺩ ﻱ ﮔ ﻴﻫﺎﻲﻧ  ـ ﻴﺎﺑ ﺰ ـ ﻳﺘﺴﻲ 
ﺘﺣﺍﻴﺯﻻ ﺕﺎﻃﺎﺩﺩﺮﮔ ﻅﺎﺤﻟ ﻡ.  
  
ﺘﻧﻴﮔ ﻪﺠﻴﺮﻱ  
      ﻣ ﺖﺳﻮﭘﻴﻩﻮ ﻱ ﻧﺎﻣﺭﺩ ﺕﺍﺮﺛﺍ ﻁﻮﻠﺑ ﻲ  ﺎﺘﺒﺴﻧ ﺑﻮـﺧﻲ ﺩﻮـﺒﻬﺑ ﺭﺩ 
 ﮕﺘﺧﻮﺳ ﻢﺧﺯﻲ ﻪﺟﺭﺩ ۲ﺎﻘﻣ ﺭﺩ ﻳ ـﺳ ﺎـﺑ ﻪﺴﻴ ﺩﺎﻔﻟﻮـﺳ ﺭﻮﻠﻳﺯﺎﻳ ﻭ ﻦ
ﻟﺯﺍﻭﻴ ﺍ ﻪﮐ ﺩﺭﺍﺩ ﻦﻳ ﺻﺎﺧ ﻦﻴﺖ  ﻲـﻣ ﺪـﻧﺍﻮﺗ ـﺷﺎﻧ ﻲ ﺪـﺿ ﺕﺍﺮـﺛﺍ ﺯﺍ 
ﺑﺎﻬﺘﻟﺍﻲ ﺮﺴﺗ ﻭ ﻁﻮﻠﺑ ﻳﻈﻨﺗ ﻭ ﻊﻴﺑ ﺭﺩ ﻢﻴﻝﻮﻠﺳ ﺰﺘﻨﺳﻮ ﺎﻫﻱﺘﺳﻮﭘ ﻲ ﻭ 
ﺖﻓﺎﺑ ﺎﻫﻱ ﻗﻭﺮﻋ ﻲ ﺎﺑﺪﺷ.  ـ ﺑ ﻪـﺘﺒﻟﺍ ﻪ ﮔﺭﺎـﮐﻴﺮﻱ ﻟﺎـﺑ ﻴﻨﻲ ﺍ  ـ ﻳ ﮔ ﻦ ـﻴ ﻩﺎ
 ﻌﺗ ﻡﺰﻠﺘﺴﻣﻴﻴ ﺎـﻫﺯﻭﺩ ﻦﻱ ـﻣ ﻮ ﻤـﺳ ﺯﻭﺩ ،ﺮﺛﻲ ﺒﻧﺎـﺟ ﺽﺭﺍﻮـﻋ ﻭ ﻲ 
 ﺖﺳﺍ ﺖﻔﺟ ﺎﺑ ﻭ ﻳ ﻪﺑ ﺪ ﻭﺭﺍﺩ ﻥﺍﻮﻨﻋﻲﻳ ﮕﺘﺧﻮﺳ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺭﺩ ﻞﻤﮑﻣ ﻲ 
 ﺩﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ ﺭﺩ .ﭘ ـ ﻴ ـ ﻣ ﺩﺎﻬﻨﺸﻲ  ـ ﺗﺁ ﺕﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺭﺩ ﺩﻮـﺷﻲ ﺮـﺛﺍ 
ﮐﺮﺗﻴ ﮑﻔﺗ ﻪﺑ ﻁﻮﻠﺑ ﺩﺪﻌﺘﻣ ﺕﺎﺒﻴ ـﺳﺭﺮﺑ ﺩﺭﻮﻣ ﮏﻲ ﮔ ﺭﺍﺮـﻗ  ـ ﻴﺩﺮ . ﺯﺍ
ﺩﻭﺪﺤﻣﻳﺖ ﺎﻫﻱ ﺍ ﻳ ﻧ ﺡﺮﻃ ﻦﻴ ﻣ ﺰﻲ  ﺳﺭﺮﺑ ﻡﺪﻋ ﻪﺑ ﻥﺍﻮﺗﻲ ﺽﺭﺍﻮـﻋ 
ﺒﻧﺎﺟﻲﺵﻮﻣ ﺭﺩ  ﺎﻫﻱﺩﻮﺑ ﻩﻭﺮﮔ ﺮﻫ    .  
  
ﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﮑﺸﺗﻲ  
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Background and Objective: Second-degree burns are associated with several complications such as 
infection, septicemia, and unpleasant skin appearance and are one of the main causes of in-hospital mortality. 
Therefore, this study was designed to determine the therapeutic effects of Q. persica fruit skin on the healing 
of second-degree burn wounds. 
Materials and Methods: In this experimental study, 60 mice were randomly assigned into three groups. 
Vaseline was used for group 1, 1% Silver sulfadiazine (SSD) cream was used for group 2, and Vaseline-
based Quercus persica L. hydroalcoholic extract was used for group 3. After the development of second-
degree burns with a pathologist’s confirmation, the wound area was measured for a month by AutoCAD 
software. The wound was pathologically examined and data were analyzed by repeated measures ANOVA 
and Kruskal-Wallis using SPSS 18. 
Results: Decrease in wound area was 72.01% in the Quercus persica L. group, 65.95% in the SSD group, 
and 59.12% in the Vaseline group. Mean wound recovery was higher in the Q. persica fruit skin group but 
not significant (P>0.05). The mean number of wound hair follicles and sebaceous glands and mean wound 
angiogenesis were higher while wound inflammation intensity was lower in Quercus persica L group, but no 
significant difference in these variables was seen between the Quercus persica L and SSD groups (P>0.05). 
Conclusion: Quercus persica L. had relatively acceptable therapeutic effects on the healing of second-degree 
burn wounds compared to SSD and Vaseline. 
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